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Bcô  Brûlure 

ISO 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

On  appelle  brûlure , toute  combustion  qui  a lieu 
par  l’action  du  calorique  plus  ou  moins  concentré. 
La  brûlure  détermine  une  lésion  de  tissu  qui  est 
différente  de  toutes  les  autres,  et  qui  présente  des 
caractères  particuliers.  Il  est  cependant  des  lésions 
produites  par  l’action  chimique  de  certains  corps, 
qui  ont  quelque  rapport  avec  celle  dont  nous  vou- 
lons parler;  mais  il  sera  toujours  facile  de  les  dis- 
tinguer par  leur  marche  et  leurs  effets  : ainsi , les 
effets  des  acides  concentrés  et  alcalis  caustiques  ne 
nous  occuperont  pas  ici.  Nous  nous  bornerons  à 
considérer  la  brûlure  proprement  dite;  nous  étu- 
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(lierons  le  mode  de  guérison  et  la  forme  des  cica- 
trices qui  en  résultent. 

La  brûlure  a lieu  par  le  voisinage  ou  le  contact 
entre  les  parties  vivantes  et  un  corps  fortement 
chargé  de  calorique  : ce  dernier,  par  suite  de  sa 
tendance  continuelle  à semettre  en  équilibre  avec 
celui  des  corps  environnants , agit  sur  eux  en  raison 
de  leur  degré  , de  leur  conductibilité  et  de  sa' quan- 
tité propre.  C’est  pourquoi  les  phénomènes  qu’il 
détermine  sur  les  tissus  yivanls  sont  différents,  et 
peuvent  varier  entre  la  simple  rubéfaction  et  la  tor- 
réfaction complète.  Ces  phénomènes  sont  d’ailleurs 
subordonnés,  pour  leur  intensité  et  leur  nature, 
aux  habitudes  de  l’individu  soumis  à l’action  du  ca- 
lorique, à son  tempérament  et  à son  idiosyncrasie  : 
ainsi , on  voit  des  personnes  être  beaucoup  moins 
sensibles  à une  chaleur  intense  que  d’autres;  on  en 
voit  qui  sont  très-affectées  d’un  léger  degré  de  cha- 
leur, ou  parce  que  les  professions,  l’habitude,  les 
ont  rendues  moins  sensibles  à l’action  d’une  certaine 
quantité  de  calorique,  soit  que,  par  suite  d’une  sen- 
sibilité anormale , on  est  affecté  d’une  chaleur  qui 
n’aurait  aucun  effet  fâcheux  pour  d’autres. 

La  brûlure  peut  être  produite  par  l’action  du 
calorique  à distance,  ou  par  son  contact  direct  et 
immédiat.  Dans  le  premier  cas,  le  calorique  pro- 
vient d’un  corps  en  ignition  et  agit  en  rayonnant  : 
c’est  de  cette  manière  que  les  rayons  du  soleil  pro- 
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duisent  quelquefois  la  rubéfaction  ; c’est  ainsi  que 
se  produisent  certaines  brûlures  légères,  en  tenant 
un  corps  en  ignition  près  de  la  surface  du  corps. 

L’action  souvent  répétée  du  calorique  rayonnant 
détermine  une  brûlure  qu’on  peut  appeler  chroni- 
que ; elle  produit  des  effets  qu’il  n’est  pas  oiseux 
de  connaître.  C’est  d’abord  une  légère  turgescence 
de  la  peau  , qui  est  suivie  bientôt  d’une  flétrissure; 
les  parties  qui  en  sont  le  siège  deviennent  molles 
et  ridées;  plus  tard  de  véritables  vergetures  appa- 
raissent, rouges  d’adord  et  permanentes,  ensuite 
d’un  rouge  livide  , jaunes  ou  même  brunes.  Ces  ver- 
getures ont  l’aspect  de  simples  plaques  de'  formes 
variées;  si  la  cause  productrice  continue  d’agir,  il 
survient  des  marbrures  constituées  par  des  lignes 
plus  ou  moins  larges , dirigées  en  divers  sens  et 
s’entrecroisant  comme  les  veines  du  marbre , en 
laissant  dans  leur  intervalle  des  espaces  de  peau  à 
l’état  sain;  leur  couleur  est  semblable  à celle  des 
vergetures,  rouge-foncé,  jaune  ou  même  brune. 
Enfin  , rjen  ne  favorise  mieux  les  varices  que 
l’action  souvent  répétée  du  calorique  sur  la  peau 
des  membres.  Les  vergetures  peuvent  disparaître 
par  la  cessation  de  la  cause  qui  les  a produites  et  par 
des  lotions  résolutives;  les  marbrures  disparaissent 
plus  difficilement,  elles  sont  même  souvent  ineffa- 
çables. M.  Paillard,  à qui  nous  avons  emprunté 
ces  détails,  s’est  assuré  que  le  siège  de  ces  taches 
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était  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau  et  non  dans 
1 épiderme.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  phénomènes  se 
montrentàla  partie  antérieure  et  interne  des  jambes 
chez  des  vieillards  frileux  , qui  se  tiennent  devant  le 
feu  de  cheminée;  aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  fesses 
des  femmes  qui  abusent  des  chaufferettes,  et  sur- 
tout de  celles  qui  sont  découvertes  ; on  les  observe 
principalement  chez  les  verriers,  les  forgerons,  les 
fondeurs,  les  boulangers,  les  cuisiniers,  qui  expo- 
sent souvent  certaine  partie  de  leur  corps  à l’action 
du  calorique  rayonnant. 

Les  brûlures  les  plus  profondes,  les  plus  dange- 
reuses, sont  produites  par  l’application  de  la  cha- 
leur sur  les  parties  vivantes , au  moyen  de  corps 
incandescents  ou  saturés  de  calorique  : ainsi,  le 
contact  d’un  corps  en  ignilion,  comme  les  charbons 
ardents;  le  contact  d’un  corps  fortement  échauffé, 
comme  le  fer;  celui  de  certains  liquides  en  ébulli- 
tion, comme  l’eau  et  l’huile  bouillantes , la  graisse; 
celui  des  substances  qui  entrent  en  fusion,  telles 
que  le  phosphore  , le  soufre,  les  résines,  produisent 
des  effets  analogues,  quant  à la  destruction  des 
tissus;  mais  ces  effets  diffèrent  beaucoup  entre  eux 
selon  la  nature  du  corps  chargé  du  calorique,  selon 
son  degré  de  capacité  pour  ce  fluide;  enfin  , selon 

la  facilité  avec  laquelle  ils  l’abandonnent  aux  corps 
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environnants. 

Quel  que  soit  le  corps  qui  ait  produit  la  brûlure  , 


nous  devons  considérer  cette  lésion  en  elle-même  et 
dans  son  étendue,  pour  établir  de  bonnes  indica- 
tions thérapeutiques.  On  a admis  différents  degrés 
pour  la  brûlure:  Heister  et  Callisen  en  reconnais- 
sent quatre  ; Boyer  en  décrit  trois  seulement,  en 
cela  il  est  d’accord  avec  Fabrice  de  Hilden  ; Dupuy- 
tren  en  admet  six  : la  division  de  ce  dernier  chirur- 
gien est  la  plus  généralement  admise.  Nous  allons 
la  suivre  , sans  trop  insister  sur  quelques-uns  de 
ces  degrés  qui  nous  paraissent  moins  bien  caracté- 
risés. D’après  Dupuytren , le  premier  degré  de  la 
brûlure  consisterait  dans  un  simple  érythème  sans 
phlyctènes;  le  second  serait  une  légère  inflamma- 
tion de  la  peau  avec  séparation  de  l’épiderme  et 
formation  de  vésicules  remplies  de  sérosité;  le 
troisième  comprendrait  la  destruction  d’une  portion 
de  l’épaisseur  du  corj)S  papillaire  ; le  quatrième 
serait  la  désorganisation  de  1 épaisseur  du  derme 
jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané;  dans  le  cin- 
quième, il  y aurait  escarre  de  toutes  les  parties 
superficielles  et  des  muscles,  jusqu’à  une  profon- 
deur plus  ou  moins  grande:  le  sixième,  enfin, 
serait  la  carbonisation  de  la  totalité  de  l’épaisseur 
de  la  partie  brûlée. 

Nous  allons  examiner  chacun  de  ces  degrés. 

lin  gonflement  léger  de  la  peau  , une  rougeur 
plus  ou  moins  vive,  une  douleur  cuisante  , tels  sont 
les  phénomènes  principaux  du  premier  degré.  Si 
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l’on  applique  le  doigt  sur  la  partie  gonflée,  elle  se 
laisse  déprimer;  la  rougeur  disparaît  momentané- 
ment; il  y a érythème  de  la  peau  : cet  état  peut 
durer  depuis  quelques  minutes  jusqu’à  plusieurs 
jours.  Ordinairement  c’est  au  moyen  du  calorique 
rayonnant  que  se  produit  l’érythème,  et  c’est  par 
la  répétition  fréquente  de  cette  même  cause  que 
sont  produites  ces  vergetures,  ces  marbrures  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

Souvent,  au  lieu  d'une  rougeur  avec  simple  gonfle- 
ment de  la  peau,  on  voit  se  produire  des  phlyctènes; 
elles  sont  formées  par  le  soulèvement  de  l’épiderme 
qui  constitue  des  ampoules  vulgairement  appelées 
cloches.  De  dimensions  variables,  elles  sont  remplies 
par  une  humeur  séreuse;  leur  apparition  est  instan- 
tanée, mais  souvent  aussi  plusieurs  se  développent 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  sui- 
vent l’accident.  La  cause  la  plus  commune  de  cette 
brûlure  est  un  liquide  bouillant. 

Lorsque  les  phlyctènes,  au  lieu  de  sérosité,  ren- 
ferment un  liquide  brunâtre  ou  fortement  coloré  par 
le  sang;  qu’elles  s’accompagnent  de  taches  grises, 
jaunes  ou  brunes,  la  brûlure  est  plus  profonde;  elle 
a attaqué  le  corps  muqueux  : à l’ouverture  de  ces 
phlyctènes,  parait  une  ulcération  superficielle  de 
la  peau. 

Le  derme  est  entièrement  carbonisé  dans  le  qua- 
trième degré,  et  dans  ce  cas  les  escarres  se  pré- 
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sentent,  quoique  d’une  couleur  analogue  aux  pré- 
cédentes, plus  épaisses,  plus  denses,  plus  solides; 
elles  sont  bientôt  sèches,  souvent  cassantes,  tantôt 
molles;  les  unes,  de  couleur  ordinairement  brune 
ou  noirâtre,  sont  déterminées  par  l’application  im- 
médiate d’un  corps  incandescent  ; les  autres,  grises 
ou  jaunâtres,  sont  produites  par  l’application  d’un 
liquide  en  ébullition  ; le  pourtour  de  ces  escarres 
est  généralement  rouge  et  couvert  de  phlyctènes. 

Les  brûlures  du  cinquième  degré  présentent  à 
peu  près  les  mêmes  phénomènes;  des  escarres  plus 
profondes , mais  semblables  aux  précédentes  par- 
leurs caractères  de  coloration  et  d’épaisseur. 

Enfin,  une  portion  du  membre,  ou  toute  autre 
partie  entièrement  carbonisée,  est  devenue  légère, 
sonore  et  friable.  Dans  ces  trois  derniers  degrés  de 
brûlure,  les  escarres  s’ébranlent  et  sont  éliminées 
par  un  travail  inflammatoire , qui  commence  plus  tôt 
ou  plus  tard , selon  les  circonstances  ; la  suppuration 
qui  en  résulte  dure  plus  ou  nloins  long-temps  , et, 
plus  tard,  une  cicatrice  se  forme  et  vient  combler 
le  vide  opéré  par  la  désorganisation  du  corps  com- 
burant. 

Il  est  évident  que  cette  division  , exacte  quant 
aux  lésions  des  tissus,  ne  présente  pas  dans  tous 
les  cas  des  caractères  assez  tranchés  pour  les  faire 
distinguer  les  uns  des  autres.  Dans  les  trois  derniers 
degrés,  il  y a formation  d’escarres  qui  varient  en 
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épaisseur,  en  étendue  : celte  différence  est  réelle, 
sans  doute,  puisque  les  tissus  étant  détruits,  désor- 
ganisés à des  profondeurs  variables,  offrent  une 
plus  grande  perte  de  substance  et  déterminent  des 
réactions  plus  dangereuses  , mais  surtout  des  cica- 
trices plus  profondes. 

Deux  phénomènes  un  peu  importants  doivent  être 
notés  : toute  brûlure  un  peu  étendue  présente  une 
succession  décroissante  des  différents  degrés  de  cette 
lésion;  de  telle  sorte  que  les  plilyctènes  sont  entou- 
rées d’une  rougeur  érythémateuse,  caractère  du 
premier  degré;  que  les  escarres  les  plus  épaisses 
seront  entourées  de  petites  escarres  moins  pro- 
fondes ; plus  loin  , des  phlyctènes  circonscrites 
elles-mêmes  par  l’érythème.  En  second  lieu,  toute 
brûlure  qui  dépasse  l’épaisseur  de  l’épiderme  est 
nécessairement  suivie  d’inflammation  suppurative; 
et  ce  travail  pathologique  s’étend  bien  au-delà  des 
limites  des  escarres,  car  une  portion  des  tissus  qui 
environnent  ou  supportent  l’escarre  doit  aussi  être 
éliminée  , par  suite  de  l’impression  qu’elle  a reçue 
de  l’action  du  calorique  à son  voisinage. 

On  doit  considérer  dans  les  brûlures  des  phéno- 
mènes généraux,  sympathiques,  et  des  phénomènes 
locaux,  selon  que  la  lésion  aura  plus  ou  moins 
d’étendue;  selon  que  le  malade  sera  plus  ou  moins 
irritable,  des  sympathies  plus  vives  seront  mises  en 
jeu  immédiatement  après  l'accident  ou  secondai- 
rement. 
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La  douleur,  au  moment  de  l'application  du  calo- 
rique, peut  être  assez  vive  pour  occasionner  la 
mort;  chez  d’autres,  surtout  lorsqu’une  grande 
source  de  calorique  étant  appliquée  désorganise 
rapidement  une  partie  tout  entière,  il  y a absence 

de  douleur.  «Un  jeune  homme  occupé  dans  une 

/ 

fonderie  pose  son  pied  dans  une  rigole  par  laquelle 
passe  la  fonte,  et  ne  retire  qu’un  membre  mutilé  : 
le  pied  et  la  partie  inférieure,  à l’instant  carbonisés, 
s’étaient  séparés  du  membre  sans  que  ce  jeune 
homme  eût  éprouvé  de  douleur.»  Lorsque  la  douleur 
survient  secondairement  ou  pendant  le  travail  éli- 
minatoire, elle  varie  aussi  en  vivacité  et  en  durée  , 
selon  beaucoup  de  circonstances.  Une  suite  assez 
commune  de  la  douleur,  c’est  l’irritation  d’organes 
éloignés,  et  leurs  lésions  sympathiques,  le  cerveau, 
les  poumons,  le  tube  intestinal,  s’enflamment  et 
deviennent  le  siège  de  lésions  qui  compliquent  la 
brûlure,  et  souvent  déterminent  les  accidents  les 
plus  graves. 

Le  système  nerveux , en  particulier,  est  troublé 
dans  ses  fonctions;  d’autres  fois,  la  respiration  et 
la  circulation  reçoivent  une  atteinte  si  grande  à la 
suite  de  l’action  du  feu  , que  les  malades  périssent 
bientôt,  sans  laisser  aucune  trace  de  lésion  dans  les 
viscères.  Delpech,  qui  a vu  beaucoup  de  ces  cas,  a 
fait  remarquer  cette  absence  de  traces  de  lésions, 
malgré  les  phénomènes  pathologiques  les  mieux 


I 


( 14  ) 

développés;  cependant  cela  n’arrive  pas  toujours 
ainsi , et  l’on  rencontre  des  désordres  très-apparents 
dans  les  principaux  viscères.  Dupuytren  a fait  re- 
marquerdes  traces  manifestes  d’irritation  aiguë  dans 
l’estomac  et  dans  le  canal  intestinal.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  réaction  qui  s’établit  après  la  brûlure,  et 
à une  époque  qui  ne  dépasse  pas  le  quatrième  jour 
et  très  souvent  suit  de  près  l’application  de  la  cha- 
leur, s’annonce  par  la  douleur,  et , dans  les  cas  les 
plus  graves , le  pouls  devient  accéléré , la  fièvre 
s’allume,  le  blessé  éprouve  de  l’agitation  , il  y a de 
l’insomnie,  la  langue  est  rouge  et  sèche,  la  soif 
vive,  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements; 
d’autres  fois  les  blessés  présentent  une  oppression 
très-forte  et  une  grande  difficulté  de  respirer  : toutes  ' • 
ces  circonstances  annoncent  l’atteinte  la  plus  pro- 
fonde portée  à l’organisme,  qui  se  traduit  par  l’al- 
tération des  fonctions  les  plus  importantes  de 
l’économie. 

Le  travail  suppurptoire  qui  a lieu  dans  les  par- 
ties brûlées  et  à leur  pourtour,  est  une  source  de 
dangers  pour  le  blessé.  Lorsque  les  escarres  sont 
nombreuses  , étendues  et  profondes  , une  plus 
grande  surface  est  exposée  à l’inflammation;  celle- 
ci  peut  être  assez  intense  pour  amener  la  gangrène, 
si  le  chirurgien  n’a  pas  employé  les  moyens  con- 
venables pour  tenir  la  phlogose  dans  certaines 

limites;  la  suppuration  elle-même  peut  être  trop 
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abondante  relativement  aux  forces  du  blessé,  ou 
avoir  une  trop  longue  durée,  et  donner  bientôt 
lieu  à l’amaigrissement  graduel,  au  marasme  et  à 
la  mort.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  dangers  dont 
les  blessés  sont  menacés  dans  ces  sortes  de  lésions; 
il  en  est  d’une  autre  espèce  sur  lesquels  nous  allons 
nous  étendre  parce  qu’ils  se  rattachent  plus  spécia- 
lement à la  question  qui  nous  est  échue  par  le  sort. 

La  guérison  des  différents  degrés  de  la  brûlure 
ne  se  fait  pas  de  la  même  manière  pour  tous  les 
cas.  Le  premier  degré  ou  l’érythème  se  dissipe 
facilement  et  sans  laisser  des  traces;  les  vésicules, 
les  phlyctènes  guérissent  aussi  facilement  par  l’af- 
faissement et  le  renouvellement  de  l’épiderme  ; 
toutefois,  si  la  plaie  suppure,  il  peut  rester  après 
la  guérison  une  empreinte  semblable  à celle  que 
montrent  souvent  les  vésicatoires.  Le  troisième 
degré  et  le  suivant  ne  guérissent  qu’à  l’aide  d’un 
travail  inflammatoire  suivi  de  suppuration.  Une 
escarre  a été  formée , c’est  une  portion  de  tissu 
cutané  privée  par  l’action  du  calorique  de  toutes 
propriétés  vitales  , il  faut  donc  qu’elle  soit  éliminée; 
à sa  chute,  il  reste  une  solution  de  continuité  avec 
perte  de  substance  plus  ou  moins  grande.  La  cica- 
trisation de  cette  plaie  a lieu  de  plusieurs  manières: 
ou  par  la  réunion  des  bords  s’ils  sont  assez  rappro- 
chés , ou  par  la  formation  d’un  nouveau  tissu  qui 
tend  à combler  l’espace  détruit , ou  par  l’une  et 
l’autre  à la  fois. 
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Le  premier  cas  arrive , lorsque  la  solution  de 
continuité  ne  présente  pas  une  étendue  très-consi- 
dérable, ou  que  cette  étendue,  grande  dans  le  sens 
d’un  diamètre,  l’est  beaucoup  moins  dans  le  dia- 
mètre opposé , comme  on  le  voit  sur  certaines 
plaies  oblongues,  lorsque  la  peau  voisine  de  la 
blessure  est  assez  mobile  pour  subir  un  déplacement 
suffisant.  Il  y a , au  contraire,  formation  de  tissu 
nouveau  dans  les  cas  où  la  perte  de  substance  est 
considérable  , non-seulement  au  tissu  cellulaire  , 
mais  à la  peau  et  aux  muscles,  et  dans  tous  les 
cas  où  la  peau  voisine  est  trop  peu  mobile  pour  ne 
pouvoir  pas  être  attirée  sur  la  plaie  ; enfin,  la 
réunion  se  fait  à la  fois  par  l’un  et  l’autre  mode, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  circonstances  où 
l’étendue  de  la  plaie  serait  telle  que,  malgré  le  dé- 
placement de  la  peau  voisine,  il  y aurait  encore  un 
espace  à combler.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain 
que  cette  solution  de  continuité  guérit  , comme 
toutes  celles  où  il  y a déperdition  de  substance, 
par  la  formation  d’un  tissu  destiné  à remplacer 
celui  qui  a été  détruit  par  une  cause  quelconque. 
Ce  n’est  pas  une  véritable  reproduction  des  tissus 
détruits,  mais  la  création  d’un  tissu  nouveau  qui 
n’a  ni  le  môme  aspect,  ni  les  mêmes  propriétés 
des  parties  qu’il  remplace;  cette  substance  a été 
étudiée  d’une  manière  spéciale  par  Delpech  , qui 
lui  a donné  le  nom  d ’inodules,  lissa  modulaire  ; il 
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a expliqué  son  origine  , sa  formation  , les  proprié- 
tés dont  il  est  doué,  et  il  a déduit  de  cette  étude 
des  considérations  du  plus  haut  intérêt  pour  le  trai  • 
tement  des  plaies  avec  perte  de  substance  , et  pour 
la  guérison  de  certaines  difformités.  « Les  fibres 
qui  composent  ce  tissu  , dit  Delpech , sont  d’un 
blanc  mat , sans  teinte  rouge  ni  jaune  ; elles  n’ont , 
ni  l’éclat  des  fibres  aponévrotiques , ni  le  satiné  de 
celles  des  tendons  ; elles  sont  très-peu  extensibles, 
et  ne  gardent  jamais  l’allongement  que  l’extension 
leur  a fait  subir.  Elles  sont  en  outre  douées  d’une 
force  de  contraction  ou  plutôt  de  rétraction  qui 
n’obéit  pas  à la  voionté , qui  s’exerce  d’une  ma- 
nière lente  mais  constante , laquelle  peut  être 
accrue  encore  par  l’inflammation,  et  qui  n’a  de 
terme  que  celle  que  peut  lui  opposer  une  résistance 
mécanique  très-puissante.  » 

Une  circonstance  commune  à toutes  les  cica- 
trices, c’est  la  réduction  progressive  de  la  surface 
qui  a suppuré.  Cette  force  de  coarctation  du  tissu 
inodulaire  agit  dans  tous  les  sens  : tous  les  points 
de  la  circonférence  sont  attirés  vers  le  point  cen- 
tral; mais,  comme  l’effort  est  le  même  partout , les 
points  le  moins  éloignés  du  centre  sont  le  plus 
rapidement  rapprochés,  ce  qui  peut  donner  aux 
cicatrices  des  formes  bizarres. 

Aussi , il  n’est  pas  rare  de  voir  des  plaies  qui 
ont  suppuré  être  le  siège  de  cicatrices  qui  altèrent 
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les  formes , si  toutefois  elles  ne  gênent  pas  les 
mouvements.  Cet  aspect  est  plus  évident  aux  parties 
où  la  peau  est  assez  mobile  pour  se  prêter  aux 
tiraillements  que  lui  fait  subir  la  rétraction  du 
tissu  de  la  cicatrice:  au  cou,  par  exemple,  aux 
joues,  au  voisinage  des  lèvres,  etc.  Si  la  plaie  est 
à peu  près  circulaire,  les  inodules  se  forment,  se 
rétractent,  et  attirant  la  peau  du  pourtour,  celle-ci 
se  fronce  , se  plisse  , de  manière  à former  autant  de 
rayons  saillants  qui  du  centre  de  la  cicatrice  se 
répandent  de  tous  côtés.  Si  la  peau  n’est  pas  éga- 
lement mobile  dans  tous  les  points  du  voisinage  , 
comme  sur  les  joues,  la  plus  mobile  se  déplaçant 
beaucoup  plus  que  l’autre,  les  plis,  les  fronce- 
cement  existeront  d’un  côté  et  non  pas  de  l’autre  ; 
tout  ce  qui  sera  susceptible  de  céder  sera  entrainé 
vers  les  points  qui  offrent  le  plus  de  résistance. 
« La  force  de  rétraction  de  ce  tissu  , a dit  Delpech, 
est  portée  à un  point  extraordinaire  dans  certaines 
circonstances;  elle  incline,  elle  couche  les  os  les 
uns  sur  les  autres,  en  disjoint  d’autres,  etc.  De  là, 
la  nécessité  de  l’enlever  complètement  et  de  réunir 
la  plaie  qui  résulte  de  cette  rétraction  par  première 
intention,  lorsqu’on  veut  guérir,  lorsqu’on  veut 
débarrasser  le  malade  d’une  cicatrice  difforme  et 
vicieuse.  » 

On  constate  ces  effets  dans  les  cas  où  la  brûlure 
a eu  lieu  au  voisinage  d’une  articulation  , entre  des 
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parties  souvent  en  contact , comme  à la  main  , au 
pied  , entre  les  doigts  de  l’un  et  de  l’autre;  lorsque 
la  brûlure  a atteint  plusieurs  muscles  qui  meuvent 
des  parties  différentes  , comme  au  pourtour  du  cou , 
à la  cuisse,  au  gras  de  la  jambe,  etc.  La  cicatrice  , 
en  se  rétractant , attire  sans  cesse  les  parties  oppo- 
sées l’une  vers  l’autre;  elle  réunit  des  parties  qui 
devraient  être  séparées;  elle  infléchit  la  tête  sur  les 
épaules,  sur  la  poitrine,  en  arrière;  elle  étend  le 
pied  et  constitue  le  pied-bot;  elle  fléchit  la  jambe 
sur  la  cuisse,  la  cuisse  sur  le  tronc  : et  ces  divers 
phénomènes  sont  favorisés  par  les  blessés  eux- 
mêmes,  puisque,  selon  Delpech,  l’attitude  con- 
traire à l’entraînement  de  la  cicatrice , dans  tel  ou 
tel  sens  , causant  de  la  douleur  au  malade , il  garde 
celle  qui  la  lui  épargne.  Ainsi  s’accomplissent  les 
difformités  qui  ne  sont  dues  qu’à  la  formation  du 
tissu  fibreux  rétractile  dont  il  s’agit  ici. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  le  traitement  des 
brûlures,  quoique  le  même  au  fond  pour  tous  les 
cas,  doit  cependant  varier  selon  l’étendue  de  la 
blessure,  selon  la  profondeur,  mais  surtout  selon 
son  degré  et  le  siège  qu’elle  occupe.  Cette  distinc- 
tion est  d’autant  plus  utile , que  le  chirurgien  a 
dans  ce  cas  deux  buts  à atteindre , aussi  importants 
l’un  que  l’autre , savoir  : de  mener  à guérison  une 
plaie  , une  solution  de  continuité  produite  par  le 
calorique;  ensuite,  d’éviter  l’établissement  d’une 
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diflormité  qui  ne  manquerait  pas  d’avoir  lieu  si  on 
ne  prenait  certaines  précautions,  et  pour  la  guérison 
de  laquelle  on  serait  obligé  de  rétablir  la  blessure 
qui  existait  déjà  : nous  allous  exposer  l’une  et 
l’autre. 

Le  traitement  général  des  brûlures  est  fondé  sur 
plusieurs  indications  importantes  : la  première  con- 
siste à calmer  promptement  la  douleur;  la  seconde, 
à prévenir  l’inflammation  ou  du  moins  à prévenir 
sa  trop  grande  intensité,  et  les  accidents  locaux  et 
généraux  qui  peuvent  en  résulter. 

On  recommande , dans  le  premier  cas , de  faire 
des  lotions  d’eau  froide  sur  la  partie  brûlée  : on 
emploiera,  pour  cet  usage,  l’eau  végéto-miuérale, 
l’eau  alcoolisée  ou  légèrement  acidulée;  on  plonge 
la  partie  brûlée  dans  ces  liquides , ou  bien  l’on  se 
contente  de  la  couvrir  de  linges  qu’on  tient  humectés 
souvent.  Au  nombre  des  liquides  que  l’on  met  en 
usage,  il  en  est  qui  offrent  des  inconvénients  assez 
graves  : tels  sont  tous  les  acides,  comme  le  sulfate 
de  fer,  l’alun  et  même  les  fruits  acerbes;  ces  topi- 
ques, bien  indiqués  d’ailleurs  dans  les  premiers 
degrés  de  la  brûlure,  ne  peuvent  qu’irriter  lorsque 
l’action  du  calorique  a mis  à nu  les  papilles  ner- 
veuses du  derme.  Ces  topiques , loin  de  remplir 
l’indication  première  , c’est-à-dire  de  calmer  la 
douleur,  déterminent  des  effets  opposés  ; alors  on 
a eu  recours  à d’autres  moyens  que  nous  allons 
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La  partie  brûlée  doit  être  soustraite  aussitôt  que 
possible  au  contact  de  l’air  ; un  pansement  est  fait 
dans  ce  but.  Beaucoup  de  chirurgiens  se  servent 
quelquefois  d’un  corps  gras , huileux , pour  préserver 
la  brûlure  de  ce  contact  et  pour  calmer  en  même 
temps  la  douleur.  Delpech  faisait  un  usage  fréquent 
d’un  mélange  decérat,  d’huile  d’olives  ou  d’aman- 
des douces,  et  d’opium  en  poudre;  on  mélange  ces 
substances,  et  on  les  tient  assez  liquides  pour  les 
étendre  sur  la  partie  blessée  au  moyen  de  pinceaux 
très-fins.  D’autres  emploient  le  cérat  de  Saturne, 
ou  le  liniment  de  Callisen  fait  avec  parties  égales 
d’huile  de  lin  et  d’eau  de  chaux  ; mais  ces  derniers 
topiques  sont  plutôt  résolutifs , et  ne  peuvent  pas 
convenir  à tous  les  degrés  de.  la  brûlure.  Le  cérat 
liquide  opiacé  de  Delpech  offre  beaucoup  plus 
d’avantages  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  Velpeau  et  quelques  chirurgiens  d’aujour- 
d’hui, convaincus  des  bons  effets  de  la  compression 
pour  empêcher  l’engorgement  sanguin,  séreux,  et 
même  l’inflammation  , en  ont  préconisé  l’usage 
contre  les  brûlures.  Il  paraît , d’après  des  observa- 
tions rapportées  par  MM.  Bretonneau  (de  Tours)  et 
Velpeau,  que  la  compression  circulaire  calme  la 
douleur  et  prévient  réellement  l’engorgement  in- 
flammatoire , comme  cela  a lieu  pour  l’érysipèle 
simple  et  l’érvsipèle  phlegmoneux  : ce  moyen  offre 
encore  bien  plus  d’avantages  quand  on  y ajoute 
l’application  du  coton. 
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Cette  substance  jouit  aujourd’hui  plus  que  jamais 
d’uue  grande  vogue  comme  moyen  curatif  des  brû- 
lures ; elle  est  employée  très -souvent  et  toujours 
avec  succès,  depuis  que  le  docteur  Anderson  a fait 
des  expériences  nombreuses  sur  ce  moyen  curatif. 
Voici  comment  il  s’en  sert:  lorsque  la  surface  brûlée 
est  couverte  de  vésicules  et  de  phlyctènes  , il  en  fait 
évacuer  la  sérosité  par  des  piqûres,  et  lave  les 
parties  avec  de  l’eau  tiède  ; si  la  brûlure  est  plus 
profonde,  c’est  avec  l’alcool  de  lavande  ou  d’huile 
essentielle  de  térébenthine  qu’il  lave  les  blessures  ; 
il  les  recouvre  ensuite  de  plusieurs  couches  de 
coton  très  - minces,  préparées  à l’avance  pour  cet 
usage  : ces  couches  sont  en  assez  grand  nombre 
pour  garantir  la  partie  malade  de  toute  compression 
ou  mouvements  variés.  Le  docteur  Anderson  con- 
seille de  laisser  l’appareil  en  place  le  plus  long- 
temps possible  ; on  peut  quelquefois  se  permettre 
de  le  renouveler  de  temps  en  temps,  lorsque  la 
suppuration  est  abondante  et  qu’elle  pénètre  et  tra- 
verse le  coton  appliqué.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  a cherché  à remplacer  le  coton  par  les  aigrettes 
soveuses  du  typha  ; il  a paru  produire  des  effets 
analogues  au  coton.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  les 
expériences  d’Anderson,  d’après  les  succès  des  pra- 
ticiens les  plus  distingués,  il  a été  constaté  que 
l’application  du  coton  calmait  la  douleur  avec  beau- 
coup de  rapidité;  il  arrête  l’inflammation  dès  son 
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début; , et  prévient  toutes  les  conséquences  qui  en 
seraient  résultées.  Le  chirurgien  de  Glascow  a re- 
marqué que  les  blessés,  traités  d’abord  par  d’autres 
moyens,  n’étaient  pas  si  promptement  soulagés  que 
ceux  dont  le  traitement  commençait  par  l’applica- 
tion du  coton  : cette  substance  a été  employée  dans 
tous  les  degrés  de  la  brûlure  avec  succès.  Il  est 
surtout  très-utile  dans  les  cas  où  les  brûlures  sont 
étendues  , profondes  , avec  escarres  larges  et  multi- 
ples; s’il  est  appliqué  bientôt  après  l’accident , la 
douleur  se  calme,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence, 
la  chaleur  et  la  fièvre  diminuent,  l’anxiété  cesse, 
le  sommeil  revient,  et  le  blessé  se  trouve  dans  les 
conditions  les  plus  avantageuses  pour  la  guérison. 

« Une  jeune  fille  eut  les  deux  jambes  brûlées  au 
même  degré  ; on  employa  comparativement  le  trai- 
tement par  le  coton  sur  une  jambe , et  l’autre  fut 
pansée  avec  l’huile  et  l’eau  de  chaux  : la  première 
était  entièrement  guérie  le  vingt-unième  jour,  tandis 
que  la  seconde  était  encore  à cette  époque  très- 
enflammée  , douloureuse , et  toutes  les  plaies  qui  la 
recouvraient  ne  furent  cicatrisées  qu’au  bout  de 
trois  mois.  » 

Nous  croyons  que  le  coton  cardé  et  disposé  en 
couches  très-minces  est  un  moyen  bien  puissant  de 
guérison  dans  les  brûlures,  non  parce  qu’il  ren- 
ferme en  lui  une  vertu  particulière  propre  à déter- 
miner cette  guérison  , mais  parce  qu’il  protège , 
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garantit  les  parties  blessées  du  contact  des  agents 
extérieurs,  de  celui  de  l’air,  contact  qui  ne  fait  que 
provoquer  et  entretenir  l’irritation  : c’est  une  peau 
provisoire,  qui,  si  elle  ne  remplit  pas  toutes  les 
fonctions  de  la  peau  naturelle,  du  moins  remplit 
la  plus  importante,  celle  de  protéger  les  parties 
sensibles  et  nerveuses  dont  l’agacement  entraîne 
l’inflammation  et  ses  suites.  Ainsi , il  serait  aussi 
très-avantageux  de  couvrir  les  plaies  avec  une  légère 
couche  du  Uniment  opiacé  de  Delpech , de  placer 
ensuite  le  coton,  de  maintenir  celui-ci  par  un  ban- 
dage légèrement  compressif,  et  de  ne  le  renouveler 
qu’autant  que  la  suppuration  serait  assez  abon- 
dante pour  en  exiger  le  changement. 

La  seconde  indication  à remplir  dans  le  traite- 
ment des  brûlures,  consiste  à prévenir  l’inflamma- 
tion , à la  tempérer  ou  la  diminuer  si  elle  est  trop 
intense.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  brûlures  pro- 
/ fondes  étaient  le  plus  souvent  suivies  d’une  réaction 
plus  ou  moins  considérable,  selon  l’irritabilité  du 
blessé,  du  tempérament  et  de  l’étendue  de  la  bles- 
sure. La  saignée  est  un  moyen  que  rien  ne  peut 
remplacer  dans  ces  cas  ; on  doit  même  la  renouveler 
plusieurs  fois,  s’il  y a lieu  : le  repos,  l’immobilité 
des  parties  blessées  , la  diète  même  si  la  fièvre  est 
trop  vive  , doivent  être  recommandés.  Mais  tous  ces 
moyens  seraient  inutiles  ou  même  nuisibles  , si  la 
douleur  était  modérée  ou  même  calmée,  s’il  n’y 
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avait  pas  de  fièvre , si  enfin  les  phénomènes  de 
réaction  avaient  disparu  ou  étaient  peu  intenses. 

Le  traitement  local  des  brûlures  doit  varier  selon 
leur  degré  et  selon  leur  siège.  Les  brûlures  au 
premier  et  même  au  second  degré  guérissent  faci- 
lement et  sans  qu’on  ait  à craindre  des  cicatrices; 
elles  cèdent  ordinairement  à l’action  des  topiques, 
d’abord  astringents,  ensuite  opiacés;  mais  lorsque 
ces  lésions  ont  déterminé  des  escarres , quelles  que 
soient  d’ailleurs  leur  étendue  et  leur  profondeur,  le 
traitement  doit  varier;  l’application  du  coton  ou  de 
topiques  doux  , sédatifs , émollients,  doit  être  faite  , 
afin  de  faciliter  la  cbute  des  parties  desséchées, 
mortifiées.  Jamais  il  ne  faut  tirailler  les  escarres  ni 
en  accomplir  la  séparation,  au  moyen  de  l’instru- 
ment ; la  nature  seule  doit  les  élimiuer  par  le  tra- 
, vail  suppuraloire.  Les  pansements  faits  avec  de  la 
charpie  ou  avec  des  couches  de  coton  , à la  manière 
deDelpech  , seront  faits  avec  légèreté  et  précaution. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  surface  d’une  plaie  par 
brûlure  est  très-sensible,  très-irritable;  de  là  aussi 
le  précepte  de  ne  jamais  laisser  cette  surface  exposée 
au  contact  de  l’air,  de  ne  panser  que  successivement 
une  portion  après  l’autre.  Il  faut  aussi  surveiller  les 
blessés  relativement  au  régime  , quand  ils  sont 
exposés  à une  suppuration  abondante  ; il  convient 
alors  de  les  nourrir  modérément , tout  en  écartant 
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]es  causes  d’irritation  capables  d’entretenir  ou  d’aug- 
menter la  suppuration. 

Lorsque  la  combustion  a été  assez  intense  pour 
atteindre  la  plus  grande  étendue  d’un  membre , 
il  n’est  d’autre  ressource  que  son  ablation  : cette 
opération  doit  être  pratiquée  immédiatement  , à 
moins  que  le  blessé  ne  soit  tombé  dans  la  stupeur, 
comme  cela  arrive  assez  souvent.  Mais  si  l’inflam- 
mation a eu  déjà  le  temps  de  s’établir,  si  la  fièvre 
était  allumée  , les  chirurgiens  conseillent  d’attendre 
que  ces  accidents  soient  passés,  l’établissement  de 
la  suppuration , et  de  se  conduire  ensuite  d’après  les 
indications  fournies  par  la  plaie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  amputation,  si  elle  est  jugée  nécessaire,  doit 
être  pratiquée  au-dessus  des  limites  supérieures  de 
la  brûlure.  On  doit  faire  l’ablatiou  non-seulement  de 
la  partie,  mais  encore  d’une  portion  plus  ou  moins 
grande  des  tissus  contigus,  et  qui  sont  d’ailleurs 
destinés  à périr  par  l’effet  de  la  suppuration.  De 
cette  manière,  on  évite  la  suppuration  secondaire 
dont  on  ne  peut  déterminer  les  limites  à l’avance , 
on  transforme  une  vaste  plaie  en  suppuration , et 
dont  la  durée  doit  être  longue , en  une  plaie  dont  la 
guérison  peut  être  obtenue  facilement.  Les  autres 
indications  du  traitement  local  sont  relatives  aux 
conséquences  de  la  plaie  par  brûlure,  conséquences 
qui  peuvent  varier  selon  le  siège  qu’elles  alîectent. 
Nous  avons  dit  précédemment  que  la  brûlure  des 
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tissus , lorsque  surtout  la  peau  avait  été  détruite  , ne 
se  guérissait  jamais  que  par  la  suppuration;  ce 
travail  favorise  la  formation  du  tissu  inodulaire  qui 
doit  constituer  la  cicatrice , tissu  dont  nous  avons 
décrit,  d’après  Delpech,  les  propriétés  rétractiles, 
et  qui , en  déplaçant,  en  attirant  sans  cesse  la  peau 
ou  les  parties  voisines  vers  le  centre  de  la  blessure, 
accomplit  les  difformités  les  plus  variées  lorsqu’on 
n’y  porte  pas  remède  : c’est  à éviter  ces  difformités 
que  consiste  une  des  parties  les  plus  importantes  du 
traitement  des  brûlures. 

La  cicatrice  commence  à s’opérer  à la  chute  des 
escarres;  elle  commence  quelquefois  même  au- 
dessous  d’elles  ; elle  ne  manifeste  sa  propriété  ré- 
tractile , sa  force  de  coarctation,  que  lorsqu’elle 
est  déjà  formée  entièrement  ; alors  seulement  on 
s’aperçoit  de  la  direction  dans  laquelle  les  parties 
seront  divisées.  Il  est  évident  que , pour  éviter  ces 
résultats  fâcheux  , il  ne  faudrait  pas  attendre  que 
la  cicatrisation  fût  complètement  opérée  , et  il 
faudrait  agir  sur  elle  pour  lui  donner  une  extension 
nécessaire. 

Un  principe  général  doit  nous  guider  dans  des 
occasions  semblables:  c’est  de  favoriser  la  formation 
d’un  tissu  inodulaire  assez  étendu  pour  combler 
l’espace  détruit  par  la  suppuration.  Toutes  les  fois 
que  ce  tissu  sera  en  trop  petite  quantité  , les  tissus 
ou  les  parties  voisines  seront  tiraillés  , déviés, 
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des  difformités  auront  lieu  immanquablement.  Le 
meilleur  moyen  pour  obtenir  cette  quantité  suffi- 
sante de  cicatrice  est  la  position,  et  celle-ci  doit 
être  telle  qu’elle  écarte  le  plus  possible  les  bords  de 
la  plaie  l’un  de  l’autre  : ainsi , la  tète  sera  inclinée 
latéralement,  en  avant  ou  en  arrière,  selon  que  la 
plaie  sera  située  sur  une  des  faces;  si  la  brûlure  a 
atteint  la  partie  postérieure,  la  tète  sera  maintenue 
antérieurement , etc.  Si  la  peau  a été  détruite  par 
l’action  du  calorique  à la  face  antérieure  des  doigts, 
du  poignet , du  pli  du  coude  , du  jarret , etc. , il  est 
nécessaire  de  placer  les  bras  , les  doigts  , le  poignet, 
la  cuisse,  la  jambe  , le  pied,  dans  une  extension 
forcée,  et  de  l’y  maintenir  jusqu’à  ce  que  le  tissu 
accidentel  soit  entièrement  formé.  Si,  au  contraire, 
la  plaie  occupe  la  région  postérieure  du  coude,  ou 
la  face  antérieure  du  genou,  etc. , il  faudrait  main- 
tenir la  jambe  ou  l’avanl-bras  dans  la  demi-flexion 
ou  dans  la  flexion  entière,  pour  obtenir  le  môme 
résultat,  c’est-à-dire  l’allongement  delà  cicatrice. 

Ces  précautions  souffrent  parfois  des  exceptions  : 
il  est  des  cas  où  le  chirurgien  ne  peut  pas,  à moins 
de  compromettre  les  jours  de  son  malade  , chercher 
à éviter  une  cicatrice  vicieuse;  d’autres  fois  la  bles- 
sure est  telle  , que  le  chirurgien  n’a  d’autre  chose  à 
faire  que  celui  de  la  difformité  la  moins  incommode  ; 
enfin  , il  est  des  parties  qui  se  dévient  ou  deviennent 
difformes  sans  que  le  chirurgien  puisse  rien  contre 
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cet  accident.  Dupuytren  fut  consulté  par  les  parents 
d’une  jeune  fille  qui  avait  eu  une  brûlure  profonde 
à la  paupière  inférieure  et  à uue  très  grande  portion 
de  la  joue.  Après  la  chute  de  l’escarre,  la  cicatrice 
s’était  faite , malgré  tous  les  efforts  du  chirurgien, 
par  rapprochement  des  bords  de  la  plaie , ce  qui 
avait  causé  une  difformité  telle  que  la  paupière 
inférieure  s’unissait  à la  lèvre  supérieure.  Dans  ce 
cas,  on  ne  pouvait  pas  employer  la  position  pour 
éviter  la  difformité  ; les  ressources  manquent  alors 
au  chirurgien  pour  favoriser  la  formation  d’une 
suffisante  quantité  de  tissu  inodulaire , ou  pour 
l’allonger  de  manière  à éviter  une  cicatrice  aussi 
vicieuse  Si  la  plaie  est  située  à la  paupière  supé- 
rieure , au  front,  aux  tempes  et  sur  les  différents 
points  du  cuir  chevelu , la  difformité  est  aussi  in- 
évitable par  les  mêmes  motifs.  Néanmoins,  il  est 
quelques  moyens  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger 
dans  des  cas  semblables.  On  a conseillé  alors  de  re- 
tarder autant  qu’il  est  possible  la  chute  de  l’escarre  ; 
on  espère  que  la  cicatrisation  s’opérera  au-dessous. 
Mais  la  chute  de  l’escarre  ne  dépend  pas  toujours 
du  chirurgien,  et  d’ailleurs  il  n’est  pas  très-certain 
que  sa  présence  favorisât  une  plus  grande  quantité 
de  tissu  inodulaire. 

En  second  lieu  , on  conseille  de  hâter  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  aussitôt  que  l’escarre  est  tombée. 
Dupuytren  veut  qu’on  cautérise  avec  le  nitrate 
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d’argent  ; Delpech  proscrit  cette  méthode  , il  croit 
que  cette  cautérisation  favorise  les  difformités.  Quoi 
qu’il  en  soit , tous  s’accordent  à dire  qu’il  faut 
réprimer  les  saillies  difformes  de  la  cicatrice,  pro- 
téger celle-ci  contre  l’action  irritante  des  corps 
environnants  et  même  de  l’action  du  pus  qui  pour- 
rait l’altérer  par  sou  contact. 

Enfin  , le  dernier  précepte , fondé  sur  la  résistance 
qu’oppose  le  tissu  de  la  cicatrice,  c’est  de  continuer 
l’emploi  des  bandages  et  des  machines  quelque 
temps  après  que  la  cicatrisation  a été  achevée;  car 
la  force  de  rétraction  devient  beaucoup  plus  consi- 
dérable au  moment  où  le  tissu  achève  de  se  former, 
et  il  éprouve  alors  un  retour  sur  lui-même  et  prend 
des  dimensions  qu’il  conservera  toujours. 


SCIENCES  MÉDICALES. 

De  l’exaltation  et  de  la  diminution  des  facultés  d’intelligence 
dans  les  rapports  avec  la  séméiologie. 

Toutes  les  fois  que  les  fonctions  d’un  organe 
manifestent  une  modilicalion  quelconque  par  exal- 
tation, affaiblissement  ou  perversion,  il  arrive  tou- 
jours que  cet  organe  a éprouvé  un  changement 
dans  sa  manière  d’être,  parce  qu’il  est  impossible 
que  la  faculté  soit  indépendante  de  l’instrument  qui 
l’a  produite.  Or,  l’intelligence  étant,  d’après  la 
plupart  des  physiologistes,  une  des  facultés  de  l’en- 
céphale, on  pourra  conclure,  des  modifications 


» 
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qu’elle  présentera  , qu’il  est  survenu  dans  la  texture 
ou  le  mode  d’action  de  celui-ci  une  lésion  plus  ou 
moins  appréciable.  Ainsi , l’on  peut  dire  que  toute 
cause  physiologique  ou  pathologique  qui  tendra  à 
augmenter  l’action  vitale  du  cerveau,  exaltera  par 
cela  meme  les  facultés  intellectuelles  ; au  contraire  , 
celles-ci  éprouveront  un  affaissement  quand  une 
cause  diminuera  l’énergie  de  cet  organe. 

Ces  causes  peuvent  agir  d’une  manière  instan- 
tanée ou  du  moins  rapide,  ou  bien  n’avoir  qu’un 
effet  insensiblement  progressif.  Elles  peuvent  être 
locales,  c’est-à-dire  affecter  directement  le  cerveau; 
sympathiques,  c’est-à-dire  ayant  leur  siège  dans  un 
organe  plus  ou  moins  éloigné  du  centre  nerveux, 
mais  uni  avec  lui  par  des  liens  plus  ou  moins 
étroits;  enfin  générales,  lorsque,  quelle  que  soit 
leur  origine,  elles  produisent  dans  tout  l’organisme 
une  réaction  à laquelle  le  cerveau  ne  fait  que  par- 
ticiper. 

Toute  cause  qui  produit  dans  l’encéphale  un 
afflux  sanguin  ou  nerveux  augmente  nécessaire- 
ment son  activité,  et  par  suite  les  facultés  intel- 
lectuelles, pourvu  toutefois  que  cet  afflux  ne  soit 
pas  assez  fort  pour  donner  lieu  à une  congestion, 
qui  ne,  ferait  qu’enrayer  ses  fonctions  en  compri- 
mant la  masse  nerveuse. 

Parmi  les  affections  locales  qui  peuvent  faire 
naître  cette  exaltation  d’une  manière  rapide,  nous 
signalerons  une  commotion  ou  congestion  légère  de 
l’encéphale,  l’inflammation  aiguë  des  méninges; 
quelquefois  cette  exaltation  subite  tient  à l’affection 
aiguë  d’un  organe  lié  sympathiquement  avec  le  cer- 
veau : ainsi,  l’on  sait  que  toute  gastrite  ou  gastro- 
entérite  intense  s’accompagne  habituellement  de  dé- 
lire. Parmi  les  causes  générales  , les  fièvres  graves, 
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les  grandes  plaies  avec  délabrement,  ont  souvent  le 
même  symptôme. 

Quant  à celles  dont  PefTet  n’est  que  progressif, 
on  doit  compter  certaines  névroses  telles  que  la 
mélancolie,  la  manie,  l’aliénation  mentale,  etc. 

Les  facultés  intellectuelles  perdront  de  leur  activité 
et  de  leur  énergie , dans  tous  les  cas  où  il  surviendra 
une  diminution  dans  la  quantité  des  éléments  qui 
constituent  l’encéphale,  une  transformation  de  ces 
éléments  ou  une  compression  de  sa  masse. 

Parmi  les  affections  qui  peuvent  amener  un  affais- 
sement rapide  et  souvent  même  une  abolition  totale  , 
sont  une  forte  commotion  cérébrale,  une  hémor- 
rhagie prolongée,  les  attaques  d’apoplexie,  d’épi- 
lepsie, etc.  • 

Physiologiquement,  on  voit  qu’une  diète  trop 
longue,  une  alimentation  peu  réparatrice  qui  ten- 
dent à diminuer  la  quantité  de  sang  ; que  l’étude 
prolongée , les  passions  tristes  qui  épuisent  le  sys- 
tème nerveux , amènent  aussi  peu  à peu  la  dimi- 
nution des  facultés  intellectuelles,  qui  reprennent 
bientôt  leur  première  énergie  lorsqu’elles  ne  sont 
plus  sous  cette  influence  débilitante. 

Les  causes  morbides  qui  peuvent  encore  conduire 
à cet  affaiblissement  graduel  sont  infinies  : ainsi , 
toute  compression  matérielle  du  cerveau  , qu’elle 
soit  due  à un  corps  étranger,  à un  épanchement , 
a une  exostose,  à un  kyste,  à une  dégénérescence 
de  la  dure-mère,  à tout  obstacle,  enfin,  dont  le 
développement  n’est  que  progressif,  produira  dans 
la  formation  des  idées  une  hébétude  de  plus  en  plus 
irrande.  Or,  l’absence  de  toute  affection  morbide 
dans  les  autres  organes  devra  toujours  faire  pres- 
sentir cette  cause,  qui  tôt  ou  tard  sera  vérifiée  par 
des  accidents  cérébraux  consécutifs  et  par  l’aulopsie  : 


( 33  ) 


il  en  sera  de  même  du  ramollissement  partiel  ou 
général.  La  même  vérification  n’est  plus  possible 
lorsque  l’affaiblissement  de  f intelligence  provient 
de  l’épilepsie,  de  l’idiotisme,  de  la  démence,  et 
d’autres  névroses  qui  ne  laissent  souvent  après  elles, 
dans  l’organe  qui  en  a été  évidemment  le  siège, 
aucune  trace  de  leur  passage. 

Quelquefois,  enlin  , la  débilitation  intellectuelle 
est  symptomatique  d’autres  affections,  comme  par 
exemple  les  pertes  séminales;  elle  peut  aussi  être 
la  conséquence  de  toutes  les  maladies  chroniques 
qui  entraînent  un  affaiblissement  général  de  tout 
l’organisme.  , 

D’après  tout  ce  qui  précède , il  sera  facile  , con- 
naissant à priori  les  causes  principales  qui  peuvent 
exalter  ou  diminuer  les  facultés  intellectuelles,  de 
remonter  de  l’état  anormal  actuel  de  celles-ci  aux 
affections  qui  l’ont  produit,  ayant  Je  soin  toutefois 
de  coordonner  ce  symptôme  avec  tous  les  autres  . 
symptômes  spéciaux  que  chacune  de  ces  affections 
manifeste. 

L’intelligence  n’est  pas  seulement  susceptible 
d’exaltation  et  de  débilitation  , elle  peut  encore  être 
pervertie;  car  cette  faculté  étant  multiple  , chacun 
de  ses  éléments  peut  être  altéré  isolément,  les 
autres  restant  dans  l’état  normal.  Ainsi  l’attention , 
la  mémoire,  le  jugement  peuvent  être  abolis  ou 
altérés,  ce  qui  produit  l’incohérence  des  idées.  Les 
exemples  pathologiques  ne  manqueraient  pas;  mais 
nous  devons  borner  ici  notre  question,  car  l’exten- 
sion dont  elle  est  susceptible  est  trop  grande  pour 
que  nous  puissions  l’embrasser  tout  entière. 
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SCIENCES  ACCESSOIRES. 

' ^ 

Traités  de  l’aimantation  par  l’influence  des  courants 
galvaniques. 

L’expérience  a démontré  l’action  réciproque  que 
les  courants  galvaniques  et  les  aimants  exercent  les 
uns  sur  les  autres.  D’autre  part,  M.  Arago  a signalé 
ce  fait  bien  caractéristique,  que  si  l’on  approche  de 
la  limaille  de  fer  d’un  conducteur  électrique , cha- 
cune des  parcelles  est  attirée  par  lui  comme  par  un 
aimant. 

C’est,  d’après  ces  données,  qu’on  a soupçonné 
la  possibilité  de  développer  du  magnétisme  dans  un 
corps  capable  de  le  concentrer  par  le  moyen  du 
courant  d’une  pile.  L’expérience  vérifia  ce  pressen- 
timent, et  on  parvint  à aimanter  des  aiguilles  d’acier 
en  les  soumettant  à l’inlluence  d’un  courant;  on 
reconnut  aussi  que  l’clTet  était  d’autant  plus  grand 
que  l’angle  formé  par  l’aiguille  et  le  conducteur  se 
rapprochait  le  plus  de  l’angle  droit.  Plus  tard,  on 
obtint  le  maximum  d’aimantation  en  multipliant  les 
courants;  et  pour  cela  on  eut  l’ingénieuse  idée  de 
contourner  autour  d’un  tube  de  verre  renfermant 
l’aiguille  à aimanter  le  fil  conducteur  du  courant, 
de  manière  à lui  faire  décrire  une  hélice  dont  le 
pas  de  vis  fût  très-court,  et  dont  les  circonvolutions 
forment  autour  de  l’aiguille,  autant  de  petits  cercles 
perpendiculaires  à sa  direction  Par  ce  moyen  , une 
seule  décharge  électrique,,  un  courant  instantané 
suffit  pour  aimanter  l’aiguille  jusqu’à  saturation. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


De  la  nature  des  dents ; des  analogies  qui  existent  entre 
les  dents  et  les  productions  du  système  cutané. 

L’opinion  de  Mascagni,  de  Blak',  sur  la  nature 
des  dents , a long  temps  régné  seule  dans  les  sciences. 
Hunter,  Cuvier  et  Béclard  sont  en  même  temps  ses 
premiers  antagonistes  et  ses  premiers  destructeurs. 
En  effet,  leur  manière  de  voir,  fondée  d’ailleurs 
sur  l’observation  directe  et  l’analogie  la  plus  pres- 
sante, se  trouve  adoptée  aujourd’hui  par  presque 
tout  le  monde.  Les  dents  ne  sont  donc  point  des  os  , 
des  corps  organisés  , mais  bien  des  produits  phané- 
riques,  des  ostéides,  ne  recevant  dans  leur  épais- 
seur ni  vaisseaux  ni  nerfs,  étant  sécrétés  par  un 
organe  particulier  qu’on  appelle  papille,  de  même 
que  les  cheveux,  les  ongles,  les  plumes  des  oi- 
seaux. Il  y a pourtant  un  peu  d’exclusivisme  dans 
les  idées  de  Hunter,  Cuvier,  etc.  : l’agacement  des 
dents  par  les  acides,  la  présence  d’une  petite  quan- 
tité de  matière  animale  dans  leur  composition , 
les  phénomènes  de  sensibilité  qui  accompagnent 
leur  carie,  me  semblent  prouver  qu’il  y a là  quel- 
que chose  de  plus  que  d’inorganique.  Au  demeu- 
rant, leur  mode  de  formation  les  rapproche  nota- 
blement des  productions  du  système  cutané. 
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